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OZET

Amag: Her yiIl dinyada bircok insan kardiyovaskuler cerrahi gegirmektedir. Koroner arter
by-pass grafting ameliyatinda cerrahi tekniklerdeki ileleme sonucunda yiksek risk grubun-
daki hastalar da (hipertansiyon ve diyabet gibi) ameliyata alinabilmektedir. Yiksek risk
grubundaki ve ileri yastaki hastalara CABG uygulanmasi beraberinde nérolojik
komplikasyonlari da getirmistir. Ortaya ¢ikan norolojik sorunlar inme, ameliyat sonrasi
deliryum, bilissel bozukluklar ve depresyondur. Bu nedenle ilgi son yillarda kalbin ameliyat
sonras! durumu yerine CABG’nin beyin izerine de olan etkilerine kaymistir.

Gereg¢ ve yontem: Calismamiza CABG ve valf replasmani gegiren 24 olgu alindi. Bu
olgularda serebral hasari géstermek amaci ile gliadan salinan S-100B protein, néronlardan
salinan néron spesifik enolaz ve iskemi patofizyolojisinde birgok fonksiyonu olan nitrik oksid
dizeyleri olglldu. Ayrica hastalarin biligsel fonksiyonlarini dlgen noéropsikolojik testler
uygulandi. Bu amagla CABG ve VR ameliyati gegiren 24 olgudan ameliyat 6ncesi ve
ameliyattan sonra 1., 6. ve 24. saatler ve 3. ve 7. glnlerde vendz kan alinarak S-100B
protein, NSE ve NO duzeyleri 6lglildi. Noropsikolojik testler ameliyattan 6nce ve ameliyat
sonrasi 3. ve 7. gunlerde uygulandi.

Bulgular: Noéropsikolojik testler sonucunda 8 olguda biligsel fonksiyon kaybi saptandi. Bu
olgularda ameliyat sonrasi 1. ve 6. saatteki S-100B protein dlzeyleri, perfizyon zamani ve
olgularin yas ortalamasi bilissel kayip saptanmayan grupla karsilastinildiginda anlamh
yuksek bulundu. NSE, VR grubunda ameliyattan sonra 7.glin ameliyat 6ncesi degerlere
gore anlamh yiiksek bulundu ancak bunun biligsel fonksiyon kaybiyla bir baglantisi sap-
tanmadi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi NO duzeylerinde ise anlamli fark bulunmadi.
Sonuc: CABG hastalari icinde yas ortalamasi yuksek ve perflizyon zamani uzun olanlarda
bilissel fonksiyon kaybi daha fazla goérilmektedir. Artan serum S-100B protein diizeyleri
serebral etkilenme ve buna bagl bilissel fonksiyon kaybi ile koreledir.

Anahtar sézciikler: S-100B Protein, néron spesifik enolaz, nitrik oksit, kardiyovaskduler
cerrahi

SUMMARY

Objective: Every year, many people undergo cardiovasculary surgery in the world. Due to
improvements in coronary artery bypass surgery (CABG) tecniques, patients in high risk
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group such as patients  with
hypertension or diabetes mellitus are
admitted to operation frequently. But it
should be kept in mind remember that
in the high risk group of patients and

also in advanced age groups, CABG cause many neurological complications like stroke,
postoperative delirium, depression, cognitive decline etc. Because of these problems, the
effect of CABG on the brain functions gain more importance with respect to effects on
postoperative heart status last years.

Material and method: In our study, 24 cases undergoing CABG and valve replacement
were invastigated. Neuron-specific enolase released from neurons, protein S-100B released
from glial cells and nitric oxide that known to have many functions in ischemia were studied
in these cases to show cerebral effects of these operations. Also neuropsychological test
using for assesment of cognitive functions were performed. We analysed protein S-100B,
NSE, NO concentrations in serial venous blood samples taken preoperatively and 1, 6, 24 h
and 3, 7 days postoperatively in 24 patients undergoing VR or CABG surgery.
Neuropsychological tests were performed preoperatively, and 3. and 7 days after surgery.
Results: After performing of neuropsychological tests, cognitive decline was seen in 8
cases. Protein S-100B levels at postoperative 1. and 6. hours and also the mean levels of
age and perfusion times were significantly higher in these cases. NSE levels were
significantly higher in VR group at postoperative7. days with respect to preoperative levels
also. However there was no significant differance between preoperative and postoperative
NO levels.

Conclusions: Cognitive decline is seen in CABG patients with advanced age and with
long perfusion time frequently. Increased protein S-100B levels in these patients are
correlated with cerebral influence which cause distrubtion in cognitive functions.

Key words: S-100B protein, neuron-specific enolase, nitric oxide, cardiovascular surgery

Koroner arter by-pass grafting (CABG) 25 yildir uygu-
lanan, hayat kurtaran ve yasam kalitesini arttiran bir ame-
liyattir. Serebral komplikasyonlar, kalp ameliyatlarini taki-
ben ortaya ¢cikan morbidite ve defisitlerin blyik kismindan
sorumludur (1). Kalp cerrahisini takiben ortaya ¢ikan
norolojik bozukluklar %1 ile %6 arasinda degisir. Bu oran
hastanin yasina, ameliyatin tipine ve tanida kullanilan
testlerin duyarlihgina baghdir. Kalp cerrahisi sonrasinda
norolojik komplikasyon gelisen hastalarda 6lim orani %
35,7 iken ndrolojik sorun olmayan hastalarda bu oran %
4'tur (2).

Kalp cerrahisini takiben meydana gelen beyin hasari,
acik bir norolojik komplikasyon veya normal sartlarda fark
edilmeyecek diizeyde néropsikolojik disfonksiyon olarak
ortaya cikabilir (1). Deneysel c¢alismalarla kardiyo-
pulmoner bypass’in (CPB) kan-beyin bariyerini etkileme-
digi gosterilmisse de, hastalar CPB’dan sonra Manyetik
Rezonans (MR) ile incelendiginde serebral 6¢deme rast
lanmistir. Bilgisayarli Tomografi (BT), elektroensefalografi
(EEG) ve MR gibi tanisal testlerin koroner yogun bakim

veya diger yogun bakim hastalarina uygulanmasi imkan-
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sizdir (3). Ayrica bu yéntemler ile sadece global serebral
iskemi veya agir fokal iskemi saptanabilmektedir, oysa
hafif serebral iskemi sonucu ortaya ¢ikan subklinik nérolo-
jik disfonksiyonlar ve biligsel fonksiyonlardaki degisiklikler
saptanamamaktadir (3,4). Noronal hasar igin erken bir
belirteg, serebral hasarin ne zaman meydana geldigini ve
derecesini saptamak ve prognozu belirlemek agisindan
¢ok vyararli olabilir. Bu amagla bazi biyokimyasal be-
lirtecler 6ne surdlmugssede, buyuk bir kismi beyin omurilik
sivi-sinda (BOS) olgildiginden klinik pratikte kullanimlar
zordur (5). Bu nedenle hasta basinda uygulanabilen,
kardiyak arrestten sonra néronal etkilenmeyi dogru bir
sekilde ortaya koyabilen bir teste ihtiya¢ vardir (3).

Son zamanlarda beyinden kaynaklanan spesifik prote-
inler olan; S-100B protein ve néron spesifik enolaz (NSE)
ndrobiyokimyasal belirte¢ olarak oldukca dikkat ¢ekmistir
(6). Bu belirteglerin kandaki diizeyi inme, travmatik beyin
hasari, kardiyak arrest ve CPB sonrasi gelisen beyin ha-
sarinda artis gosterir (7,8). S-100B protein 21-kD agirl-
ginda, kalsiyum baglayan ve farkli izoformlari olan bir
S100-af3 ve -Bp izoformlari

proteindir. astroglial ve
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mikroglial hiicrelerde agirlikli olarak sentezlenmektedir ve
beyin icin oldukga spesifiktir. S—100 protein normalde se-
rumda saptanmaz, fakat inme, subaraknoidal kanama,
kafa travmasi ve ekstrakorporeal dolasimdan sonra se-
rumda saptanabilecek diizeylere ulasir (5,9-11). Diger bir
ndérobiyokimyasal belirte¢ olan NSE beyin dokusu ¢éziine-
bilir proteinlerinin %1,5’unu olusturan glikolitik bir enzimdir
ve a, B, y izoenzimleri seklinde Gg¢ farkli dimerik yapidadir.
Enzimin o izoenzimi astrositlerde bulunurken, y formu
Ozellikle néronlar ve bazi néroektodermal hiicrelerde bulu-
nur ve noéron spesifik enolaz olarak bilinmektedir (12).
NSE néronal hasar olustugunda beyin omurilik sivisina,
serebral ve sistemik dolagima salinir (13). Son zaman-
larda yapilan calismalarda iskemik inme, intraserebral
kanama ve beyin hasarinda, BOS ve serum NSE diuzeyle-
rindeki artis, NSE'nin parankimal beyin hasarinda duyarli
ve kantitatif bir belirte¢ olma iddiasini desteklemektedir
(12-15).

iskemide nérotoksik ve noroprotektif etkisi bulunan
Nitrik oksit (NO), serebral kan akiminin, trombogenezis ve
noronal aktivitenin kontroliinde rol oynayan inorganik bir
gazdir (3). NO endotel hucresi, néron, glia ve mak-
rofajlarda, 3 farkli nitrik oksit sentaz (NOS) enzimi
tarafindan sentezlenir. Serebral iskemi sirasinda néronal
NOS noronlarda ve iNOS, makrofaj hicreleri ve diger
inflamatuar hirelerde yiksek konsantrasyonlarda NO
saglamakta ve NO
sitotoksisiteye neden olarak néronal 6lime yol agmaktadir
(16,17). Endotelden salinan NO ise koruyucu etki goster-
mekte;

sen-tezlemesini inflamasyon,

trombositlerin  agrege olmasini, l6kositlerin
endotele ad-hezyonunu 6nlemekte, vaskiler dilatasyonu

ve serebral kan akimini arttirmaktadir (16).

CABG ve valf
replasmani (VR) geciren hastalarin bilissel fonksiyonlarr

Bu arastirmada kalp ameliyati;

nin ne dizeyde etkilendigini ve bu etkinin beyin hilcrele-
rinde hangi diizeyde oldugunu belilemek amaciyla
noronal hasar gostergesi olan NSE, glia hasarinin goster-
gesi olarak S-100B protein ve ndrotransmitter ve
vasodilatator fonksiyonlari olan NO'’i invaziv olmayan bir
biyokimyasal gdsterge olarak ameliyat éncesi ve sonra

sinda serumdaki dizeylerini 6lgmeyi, klinik durumlarini
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kanitlamak icin de hastalara ameliyat 6ncesi ve sonra-
sinda hafiza, dikkat, konsantrasyon ve psikomotor 6zel
liklere  yonelik noropsikolojik  testler  uygulamayi

amagcladik.
GEREG VE YONTEM
Olgularin Se¢imi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar
Cerrahisi Bolimu’'nde elektif sartlarda kalp cerrahisi
CABG, VR geciren 24 olgu calismaya alindi. Kafa trav-
masl, beyin timorli ve norolojik bozuklugu olan hastalar
uygulanan bilissel testleri etkilememesi amaci ile galisma
diginda birakildi. Hastalar ¢alisma icin bilgilendirildi. Has-
talarin demografik bilgileri kaydedildi. Bu ¢alismanin yapr-
labilmesi amaciyla DEUTF Klinik ve Laboratuvar Arastir-

malari Etik Kurulu’'undan onay alindi.

Tdm hastalar cerrahiden en az bir giin é6nce kapsamli
néropsikolojik testlere tabi tutuldu; bu testler cerrahiden
sonra 3. ve 7. gun tekrar edildi.

Hastalardan cerrahi 6ncesinde ve cerrahiden 1, 6, 24
saat sonra, 3. ve 7. gin S-100B protein, NSE ve NO’da
olusan ameliyat sonrasi degisiklikleri izlemek amaciyla
ven6z kan alindi. Alinan kan 6&rnekleri 2000 g’de 10
dakika santrifiij edilerek serum ve plazma ayrildi. Serum
ve plazma -70°C’de derin dondurucuda biyokimyasal
testler ¢alisiimak tzere saklandi.

Hastalarin ameliyattan dnceki bazal bilissel durumu ve
NSE, S-100 Protein ve NO dizeyleri, kendi kontrol
gurubu olarak kabul edildi.

Biyokimyasal Parametrelerin Olciim Yontemleri

S-100B protein Sangtec 100 IRMA (AB, Sangtec
Medical, Broma, Sweden) kiti kullanilarak serumda imma-
noradyometrik (sandvi¢ yontemi) yontem ile calisildi.
NO’nun metabolitleri olan nitrit ve nitrat Griess reaksiyonu
kullanilarak plazmada
Olguldi (18).
Manheim,

spektrofotometrik yéntem ile
NSE, Roche NSE (Roche Diagnostics,
Germany)  kiti  kullanilarak  serumda
elektrokemiliminesans immunoassay yéntemi ile Elecsys

2010 cihazinda dlguldd.
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Noropsikolojik Testler

1. Rey Isitsel-Sozel Ogrenme Testi (RAVLT): Bu testin
amaci s6zel 6grenme ve hafizayl sinamaktir. RAVLT ile
yakin hafiza, yeni 6grenme kapasitesi, interferanslara
olan hassasiyet ve tanima hafizasi degerlendirilir (19).

2. Soézel Akicilik Testi: Bu test hastanin bir davranigi

uzun silire slrdirebilme yetenegini degerlendirir.
Frontal loblarin ve baglantilarinin hasarinda en ¢ok

etkilenen testtir (19).

3. Sayi Dizisi Testi (Digit Span): Uyaniklk, dikkat ve
konsantrasyonun degerlendirmesi icin yapilan sayi
dizisi testleri, aslinda kisa sureli bellek degerlendirmesi

icin de kullanilir (19).

4. Trail-Making: Bu test ile kiginin dikkat hizi, bir igi de-
vam ettirme yetenegi, mental fleksibilitesi, gézle izleme
yetenegdi ve motor fonksiyonu degerlendirilir (19,20).

5. Standardize Mini Mental Test: Bu test ile hastanin
oryantasyon yetenegi, kayit hafizasi, dikkat ve hesap
yapma yetenegi, lisan yetenegi ve okudugunu anlama
yetenegi test edilir (20).

Noropsikolojik testlerin uygulama cgizelgesi tablo halinde
verilmigtir (Tablo I).

Uygulanan noropsikolojik testlerden 2 veya daha fazla-
sinda, ameliyat 6ncesi degerlere gore puan toplaminda %

Tablo I. Noropsikolojik testlerin uygulama gizelgesi

20’nin (zerinde azalma varsa bilissel kayip olarak kabul
edildi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler icin ‘SPSS 10.0 for Windows’
programi kullanildi. Olgularin cinsiyet ve ameliyat tipine
gore dagilimi marginal tablolar (frekans tablosu) ile ya-
pildi. S-100B protein, NSE, NO duzeyleri ile perflizyon
sUresi, hasta yas! gibi degiskenlerin korelasyonunu aras-
tirmakta Pearson korelasyon testi kullanildi. Olgu sayisi
30'un altinda oldugu igin nonparametrik testler kullanildi.
Gruplar arasindaki karsilastirmalar i¢in ‘Mann-Whitney U
testi’, S-100B protein, NSE, NO’nun zaman
degisimini arastirmak igin ‘Friedman testi’, néropsikolojik

icindeki

testlerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi degerlerinin
karsilastirilmasi igin ‘Wilcoxon testi’ kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 16 erkek (%66,7) ve 8 kadin (%33,3) olmak
Uzere toplam 24 olgu alinmistir. Olgularin 20’sinde CABG
(%83,3) ameliyati ve 4’inde de VR (%16,7) uygulanmistir.
Olgularin yas ortalamasi 61,5 + 12°dir. Olgularin ortalama
perfizyon suresi 91,29 + 25,37 dakikadir. Uygulanan
noropsikolojik testlerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi deger-
leri tablo seklinde sunulmustur (Tablo I1). Néropsikolojik
testlerin sonucuna gore olgularin 8 tanesinde (%33,3) bi-
lissel kayip saptanmistir. Bu olgularin hepsine CABG uy-
gulandigi gorulmustar.

Psikometrik Testler Ameliyat Oncesi
Standardize MMS +
RAVLT* +

Sozel Akicilik Testi
Sayi Dizisi Testi
Trail-Makina Testi

Ameliyat Sonrasi 3. guin

Ameliyat Sonrasi 7. giin
+ +

- +

*RAVLT: Rey isitsel-s6zel 6grenme testi

Tablo Il.
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Ameliyat dncesi ve sonrasi noropsikolojik degerlendirme sonugclari
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Ameliyat Oncesi Degerler
(Ortalama + SS)

Standardize MMS 25,7 £ 2,7
RAVLT* 369+75
Sozel Akicilik Testi 29,6 + 9,6
Sayi Dizisi Testi 98+25
Trail Making Testi 160,5 £ 43,2

Ameliyat Sonrasi Degerler
(Ortalama + SS)
24,2+ 3,0
36,5+ 10,1
24,1 +8,9
89+21
1744 + 417

*RAVLT: Rey isitsel-sdzel 6grenme testi; SS: Standart sapma

Bilissel kayip olan grupta perfizyon suresi 110,5 %
28,4 dakika, biligsel kayip olmayanlarda ise 81,6 £+ 22,6
dakika olarak saptanmistir ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012). Biligssel kayip
13,25 yil,
biligsel kayip saptanmayan hastalarda 58,5 + 11,36 yildir

saptanan olgularda yas ortalamasi 67,37 *

ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,034).

S-100B protein tum olgularda ameliyattan 6nce alt
saptama limiti olan 0,2 pg/L’nin altinda bulundu. Ameliyat
sonrasi Ozelikle 1. ve 6. saatte S-100B proteinde anlamli
artis saptandi (Sekil 1). Daha sonra serum S-100B de-
gerleri azalarak ameliyattan sonra 3. giin normal degerle-
rine doéndu (Sekil 1). Bilissel kayip gozlenen olgularda
ameliyata bagli

S-100B protein duzeylerindeki artis

bilissel kayip go6zlenmeyen olgulara goére istatistiksel

olarak anlamhydi (Sekil 2). Bilissel kayip saptanan grupta
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ameliyattan sonraki 1.saatte (p=0,007) ve 6.saatte
(p=0,001) serum S-100B protein dizeyleri anlamh ylksek
saptandi (Sekil 2). Bilissel kayip ile ameliyat tipi arasinda

baglanti bulunmadi (p=0,262).

NSE dizeyleri ameliyat sonrasi 1. ve 6. saatte en yuk-
sek degerine ulasirken, ilerleyen gunlerde azalip ameliyat
sonrasl! 7. giinde bile ameliyat 6ncesi degerlerin lizerinde
seyretti (Sekil 3). Bilissel kayip olan grupta serum NSE
dizeyinde anlamh fark bulunmadi (Sekil 4). NSE, VR gru-
bunda ameliyattan sonra 7.glin ameliyat 6ncesi degerlere
gore anlamli yiksek bulundu (p=0,013), ancak bunun bi-
lissel fonksiyon kaybiyla bir baglantisi saptanmadi.

Plazma nitrit ve nitrat dizeyleri ameliyat 6ncesi ve
sonrasi anlamli bir degisim gdstermedi (Sekil 5). Nitrit ve
nitrat diizeyleri siitun grafiginde bilissel kayip olan grupta
daha dusuk gortunlyorsa da bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Sekil 6).

CILT 21, SAYI 1, (OCAK) 2007, S: 7 - 17
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Sekil 1. Tim olgularda serum S-100B proteinin zaman igindeki degisimi

AQO: ameliyat dncesi; AS: ameliyattan sonra, s: saat, g: giin
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Sekil 2. Bilissel kayip olan grupla olmayan grup arasinda serum S-100B protein diizeylerinin karsilastiriimasi
AQO: ameliyat 6ncesi
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Sekil 3. Tum olgularda serum NSE diizeylerinin zaman igindeki degisimi

AQO: ameliyat dncesi; AS: ameliyattan sonra, s: saat, g: giin
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Sekil 4. Bilissel kayip olan grup ile olmayan grup arasinda serum NSE diizeylerinin karsilastiriimasi
AQO: ameliyat &ncesi
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Sekil 5. Tim olgularda plazma nitrit + nitrat diizeylerinin zaman iginde degisimi

AQO: ameliyat dncesi, AS: ameliyattan sonra, s: saat, g: giin
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Sekil 6.
AQO: ameliyat 6ncesi

TARTISMA

Calismamizda kalp cerrahisini takiben olgularda bilis-
sel kayip olup olmadigi ve biligsel kayip ile serum S-100B
protein, NSE ve NO diizeyleri arasindaki iligki arastirildi.
Noropsikolojik testlerin sonucunda 8 olguda biligsel kayip
saptandi ve bu olgularda ameliyat sonrasi serum S-100B
protein dizeyleri anlaml yuksek bulunurken, NSE ve
NO’da anlamli bir fark gérilmedi.

Literatirde CABG cerrahi sonrasinda noropsiklojik
komplikasyonlar birgok hastada rapor edilmekte ve bu
durum hastalarin ameliyat sonrasi yasam kalitelerini etki
lemektedir. Kalp cerrahisini takiben meydana gelen beyin
hasari; acik bir nérolojik komplikasyon veya normal sart
larda fark edilmeyecek dizeyde noropsikolojik disfonk-
siyon olarak ortaya c¢ikar. Son zamanlarda beyinden
kaynaklanan spesifik proteinler olan; S-100B protein ve
noéron spesifik enolaz (NSE) ndérobiyokimyasal belirtec
olarak oldukga dikkat cekmistir (7).

CPB sirasinda ve sonrasinda S-100B salinmasi,
perfizyon suresi ve hastanin yasi ile pozitif korelasyon
gosterir. CPB’nin serebral etkileri Gzerine yapilan tim ¢a-
lismalarda perflizyon slresinin ve hasta yasinin etkin ok
dugu gosterilmistir, bu nedenle S-100B protein salinmask-
nin beyin hasarini gosteren bir belirte¢ olarak kullanilabi-
lecegi hipotezi ileri strllmistir. Noropsikolojik test per
degisme
dlzeyleri arasinda anlamh korelasyon olmasi, S-100B

formansindaki ile serum S-100B protein
salinmasi ile biligsel bozukluk arasinda baglanti oldugunu
gostermistir (11,21). Calismamizda bilissel kayip olan
olgularda ameliyat sonrasi 1. ve 6. saatte serum S-100B
degerleri anlaml yiksek bulunmustur. Bu hasta grubunda
perfizyon slresi ve hastalarin yas ortalamasi da anlamli
derecede yiiksektir. CABG prosediriinde serebral hasara
neden olan iki dnemli etiyolojik faktér vardir; birincisi CPB
sirasinda uygun olmayan serebral perfuzyondur (22,23).
CABG hastalarinin gogunda hipertansiyon hikayesi vardir,
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Biligsel kayip olan grupla olmayan grup arasinda serum nitrit + nirat dizeylerinin karsilastiriimasi

CPB sirasinda ortalama arteriyel basing 50 mm Hg veya

altinda oldugu igin hastalarda gegici veya devamli
hipotansiyon gorulur. ikinci neden ise CPB sirasinda
meydana gelen mikroembolidir (22). Moody ve ark. CABG
sonrasi beynin mikro damarlarinda emboli géstermislerdir
(24). Aorttaki aterosklerozun derecesi ve transkranial
Doppler ultrasoun ile saptanan emboli sayisi ile biligsel
gosterdigi
gortlmuistir (25). Bilissel kayip saptanan grupta yas

fonksiyonlardaki degisikliklerin  korelasyon
ortalamasi yiiksek oldugu icin bu olgularda ateroskleroz
olasiligr daha ylksektir. Literatirde de belirtildigi gibi
ameliyat sirasinda aterosklerotik plaklar pargalanarak
emboliye neden olabilmektedir (23). Ayrica bu hasta
grubunda suresinin

perflizyon de yuksek olmasi

hastalarin bu sire iginde uygun olmayan serebral
perfiizyon nedeni ile serebral hasara ugrama olasiligini
arttirmaktadir. Bu nedenlerle, serebral iskemiye bagl,
astroglial hucrelerdeki hasar sonucu S-100B proteinin
sitozolden salindigini ve bu duruma eslik eden membran
gegirgenligi
sonucunda serum dizeylerinin yikselmis olabilecegini

hasari ve artmis kan-beyin bariyeri
distnmekteyiz. S-100B protein dlizeyindeki artis 6zellikle
ilk 6 saatte dikkat gekici oldugundan etkin bir sekilde
kullanabilmek i¢in ameliyat sonrasi erken dénemde bu

testin calisiimasi gerektigini disiinmekteyiz.

Calismamizda serum NSE dizeylerinin cerrahi sonrasi
1. saatte hizla arttigi, 6. saatte zirveye ulasti§i, sonra ya-
vas bir sekilde azaldig fakat 7. glinde bile ameliyat 6ncesi
degerlerin lzerinde seyrettigi gorilmuistir. Ancak bilissel
kayip olan grup ile olmayan grup karsilastirildiginda, bu
iki grup arasinda serum NSE dizeyleri agisindan anlamli
fark bulunamamigtir. Calismamizda ameliyattan sonra 7.
gundeki NSE duzeyleri VR grubunda anlamh yiksek
olmasi bu hastalarinda néronal hasarin daha fazla oldu-
gunu distndirmektedir. CABG ve VR hastalari karsilasti-
rildiginda Herrmann ve ark. VR grubunda, S-100B protein
ve NSE dizeylerini yiksek saptamiglar, ancak NSE di-
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zeylerini anlamli olarak daha yiiksek bulmuslar ve bunu
VR hastalarinda daha fazla néronal hasar meydana gel
digi ve noronlardan salinan NSE’nin seruma salindigi sek-
linde yorumlamiglardir (14). Literatiirde yapilan bir deney-
sel calismada iskemi gibi patolojik durumlarda proteinlerin
kan beyin bariyerini gegctigi gosterilmistir. Ayni calismada
kan beyin bariyeri gegirgenliginin iskemi baslangicindan
hemen sonra degistigi, iskemi baslangicinda mikropi-
nositoz araciigi ile daha sonra ise nekroze olan
damarlardan passif salinim ile proteinlerin seruma gegtigi
gosterilmistir (15). Baska bir ¢alismada ise VR hastala
rinda daha fazla olmak lzere VR ve CABG hastalarinda
olusan mikroemboliler nedeniyle serebral iskemi olustugu
bildirilmistir (7). Bu bilgilerin 1siginda ¢alismamizda, VR
grubunda daha fazla emboli meydana gelmis olabilecegini
ve iskemiye bagli ndéronal hasarin olustugunu ve bu ne-
denle serum NSE dizeylerinin yiksek bulundugunu di-
stinmekteyiz. NSE'nin yiiksek olmasina ragmen VR olan
hastalar arasinda biligsel kayip yoktur. Bu durumu da bu
gruptaki hastalarin yas ortalamasinin CABG grubuna goére
daha

aterosklerozun,

olmasi, bu nedenle hastalarda
yasa bagl

demiyelinizasyonun muhtemelen daha az olmasi ile

disik
ndron kaybi ve

aciklanabilinir.

Calismamizda NO diizeylerinde ameliyattan 6nceki
degerler ile ameliyat sonrasi degerler arasinda anlamh
fark bulunmamistir. Literatiirde belirtildigi gibi iskemi sira-
sinda NOS aktivitesinin artmasi ile NO sentezi artar.
Reperfiizyon sirasindaki oksijenlenme 6zellikle periinfarkt
bdélgede gecikmis NO Uretimini kolaylastinir, ayrica
NO’nun peroksinitritlere dénismesi NO duzeyini azaltir
(16). Noéron ve glia hasarini gosteren NSE ve S-100B
protein diizeylerinde saptadigimiz artisa paralel olarak bu
olgularda, NO metabolitleri olan nitrit ve nitrati ameliyat

oncesi dlzeylerinden farkli bulmamamizin nedenini;

1) NO’in iskemi ve reperflizyondan sirasinda peroksi-
nitritlere sonra da hidroksil radikali ve azot dioksite
donusme nedeniyle azalmasina bagli oldugu,

2) Glia, néron ve serebral endotele ek olarak beyin disi

endotel dokularinda da NO sentezlendiginden,
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beyinden salinan NO dizeyleri azalsa bile, goreceli
olarak serum duzeylerinin normal saptanmasi olarak
distniyoruz.

Olgularimiz iginde bilissel kayip olan hastalarda ayni
zamanda serum S-100B proteinin ameliyat sonrasi 1.ve 6.
saatte yuksek saptanmasi erken serebral glial hasar
desteklemektedir. Sonug¢ olarak S-100B protein subklinik
ndrolojik bozukluklari ve BT ve MR gibi géruntileme tek-
nikleri ile belirlenemeyen minimal serebral hasari sapta-
mak icin kullanilabilir. Ayrica yeni cerrahi tekniklerin
gelistirimesinde  serebral  etkilenmeyi  gdstermesi
acisindan serum S-100B protein dizeyi faydali olabilir.
Serum S-100B 6lgiminidn noninvaziv bir test olmasi ve
yogun bakim sartlarindaki hastalara uygulanabilmesi
6nemli bir avantajdir.
yas,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar dikkate alinarak serum

Bunun icin daha buylk hasta

serilerinde, cinsiyet faktorl, ameliyat sekli ve

S-100B protein duzeyleri ve bu bulgulari destekler
nitelikteki diger norobiyokimyasal testler de galisilarak bu
test icin karar esigi belirlenmelidir. Ayrica biligssel kaybin
belirlenmesinde S-100B proteinin NSE’ye gére daha etkin
oldugu,

NO dlzeylerinin ise bu asamada bize vyol

gostermedigi gorilmustar.
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